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Summary
ThepurposeofthisstudywastoevaluatePosttraumaticstressdisordersymptomcausedbythetraumaticevent
l ●●
of"braininjuryprevalenceonfamiliesofindividualswithbrainInjury.andexaminethatbackground.Theresearch
designwasacross-sectionalsurveywithself-administeredquestionnaire,withstudysubjectsconvenientlyfrom
caregiversassociation.Thequestionnaireincludedasetofitemsthatassessedbasicdemographicsandimpairment
scaleofcare-takersandImpactofEventScale-Revised(IES-R).Resultshows66.4%ofthefamiliesovercut-ofscore
ofIES-R(meanscore37.5),andIES-Rscorewasrelatedtofamiliespsychiatricdiseasehistory,butcare-takers
●
gender,age,impalrment,andtime-since-injurywerenot.Thefindingssuggestedthatposttraumaticsymptom
developedwidelyinfamiliesofindividualwithbraininjury.Itisnecessarythatsupportivenetwork(including
mentaltreatmentteam)forfamiliestreatstresssymptomjustthesameasforothersurvivorsofdisasters.andfocus
onsocialnetworkoffamilies.
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Ⅰ.背景と目的
近年､脳損傷による高次脳機能障害､遷延性意識障害
をもつ者とその家族-の支援の気運が高まっている｡ こ
うした状況のもとで､家族の抱える生きづらさについて
は､他の要介護高齢者 ･障害者介護者家族と同様､本人
の障害特性､あるいは制度の不備によってもたらされる
｢心因反応を伴う介護負担｣という概念枠組みで捉えら
れてきた1)2)｡しかしながら､脳損傷という ｢出来事｣､
すなわち家族を襲った突然の事故や､脳疾患の発病をめ
ぐる一連の出来事が､家族にどのような心理社会的影響
( 1 )
を及ぼしたのかについて言及した研究はほとんどない｡
一方､人生や生活に大きな脅威をもたらす出来事であ
る犯罪や災害に遭遇した者については､後に生じるスト
レス症状を､外傷的な出来事(外傷体験)がもたらした
｢外傷後ストレス障害｣(Post-traumaticstressdisorder
:以下PTSD)として捉える研究が多く行われている｡ こ
のPTSDに関わる研究は､1900年代のフランスにおける
ヒステリー研究に始まり､第 1次 ･第2次世界大戦下に
おけるシェルショック､戦闘神経症の研究､そして1970
年代以降のアメリカでベ トナム戦争帰還兵､性暴力被害
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者､ ドメスティックバイオレンス､幼児虐待､等の
PTSD研究という流れがある3)｡特に､1980年アメリカ
精神医学会発行のDSM-Ⅲ(精神疾患の分類と診断の手引
き)で始めて疾患単位としてカテゴライスされ､そして
さらに､ICD-10(国際疾病分類1992)､DSM-Ⅲ･R(精神疾
患の分類と診断の手引1987)､DSM-Ⅳ(1994)において外
傷体験の規定範囲が広がるのに伴って､その治療 ･研究
対象も拡大しつつある｡我が国においても､1995年の阪
神淡路大震災､及び地下鉄サリン事件以降､社会的な注
目を浴びるようになっており､その研究は社会的要請も
あって広がりをみせている｡
PTSDは何らかの外傷体験 (TraumaticEvent)がス
トレッサ-となり､その後様々なストレス反応を引き起
こすもので､DSM-Ⅳの診断基準に従えば､直接体験を
した本人だけでなく､家族などの身近な者が本人の外傷
体験を見たり闘いたりした場合でも､症状が診断基準に
合敦すればPTSDと診断される (表l PTSDの診断基準
参照)｡またDSM-Ⅳ 4ではPTSDの合計17の症状を､①
表1 外傷後ストレス障害診断基準 (DSM-1V)
A.その人は､以下の2つがともにあてはまる外傷的出来事に暴露した｡
(1)実際にまたは危うく死ぬまたは重症を負うような出来事を､1度または数度､または自分または他人の
身体の保全に迫る危険を､その人が体験し､目撃し､または直面した｡
(2)その人の反応は強い恐怖､無力感または戦懐に関するものである｡
団 子供の場合はむしろ､まとまりのないまたは興奮した行動によって表現されることがある｡
B.外傷的な出来事が､以下の1つ(またはそれ以上)の形で再体験され続けている｡
(1)出来事の反復的で侵入的で苦痛な想起で､それは心境､思考､または知覚を含む｡
団 小さい子供の場合､外傷の主題または側面を表現する遊びを繰り返すことがある｡
(2)出来事についての反復的で苦痛な夢｡
匡】子供の場合は､はっきりとした内容のない恐ろしい夢であることがある｡
(3)外傷的な出来事が再び起こっているかのように行動したり､感じたりする(その体験を再体験する感
覚､錯覚､幻覚､および解離性フラッシュバックのエピソー ドを含む｡また､覚醒時または中毒時に起
こるものを含む)
国 小さい子供の場合､外傷特異的な再演が行われることがある｡
(4)外傷的出来事の1つの側面を象徴し､または類似している内的または外的きっかけに暴露された
場合に生じる､強い心理的苦痛｡
(5)外傷的出来事の1つの側面を象徴し､または類似している内的または外的きっかけに暴露された
場合の生理学的反応性｡
C.以下の3つ(またはそれ以上)によって示される､(外傷以前には存在していなかった)外傷と関連した
刺激の持続的回避と､全般的反応性の麻痔｡
(1)外傷と関連した思考､感情または会話を回避しようとする努力｡
(2)外傷を想起させる活動､場所または人物を避けようとする努力｡
(3)外傷の重要な側面の想起不能｡
(4)重要な活動への関心または参加の著しい減退｡
(5)他の人から孤立している.または疎遠になっているという感覚｡
(6)感情の範囲の縮小(例:愛の感情を持つことができない)
(7)未来が短縮した感覚(例:仕事､結婚､子供､または正常な一生を期待しない)
D.(外傷以前には存在していなかった)持続的な覚醒克進症状で､以下の2つ(またはそれ以上)によっ
て示される｡
(1)入眠または睡眠維持の困難
(2)易刺激性または怒りの爆発
(3)集中困難
(4)過度の警戒心
(5)過剰な驚博反応
E.障害(基準B,C,およびDの症状)の持続期間が1ケ月以上｡
F.障害は､臨床的に著しい苦痛または､社会的､職業的または他の重要な領域における機能の障害
を引き起こしている｡
(2)
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再体験症状(出来事の不快で苦痛を伴う記憶が再生され
る)②回避/麻痔症状(出来事について考えたり触れたり
することを避ける) ③過覚醒症状(わずかな外部刺激に
過剰反応する)の3つに大別し､これらの症状が 1ケ月
持続する場合にPTSDと診断するものである｡
前述したように､欧米におけるPTSDに関わる研究は
広がりを見せ､現在では戦争や犯罪､災害のみならず､
ガン患者 ･息児の家族､臓器移植レシピェントの家族､
交通事故受傷者の家族､等にまでその対象を広げている｡
例えばStukas5)らは心臓移植のレシピェント家族のう
ち､7.7%がPTSDの診断基準を満たしており､さらに
ll.0%にその疑いがあることを報告 している｡また
Youngら6)は､臓器移植移植息児の親の約27%がPTSD
の診断基準を満たしており､待機から手術､そして退院
に至るまでの一連の体験が家族の外傷体験になっている
と述べている｡また､ガン息児と親のストレス症状の研
究をしたTaiebら7)は､我が子が生命を脅かすガンと診
断されたこと､及びその後の度重なる治療という一連の
行為が､外傷体験として親に受け止められていることを
報告している｡
このように､保健医療領域においては､患者(児)家族
が里する心因反応をPTSDと捉える研究があるが､脳損
傷者家族が里する心因反応をPTSDと捉えた研究は内外
を問わず存在しない｡前述したように､欧米では脳損傷
者の心因反応に関わる研究は､主に ｢介護負担｣という
枠組みの中で捉えられ､家族は受傷後､何年にもわたっ
て､ストレス症状､抑うつ症状､不安､そして社会適応
能力の低下などの影響を受ける､という報告がなされて
いる8)9日0日 1日2)｡そして､そうした心因反応､適応能力
の低下は本人の障害特性や受傷南の家族機能､あるいは
介護者との続柄､等に起因しているとされている13日 4日 5)
16)｡しかし､交通事故受傷者遺族にPTSDが生じている
ことを考えれば17日8)､帰結が ｢生｣に至ったか ｢死｣に
至ったかの違いはあるものの､交通事故への遭遇という
同様の体験をし､しかもその後の治療をめぐって外傷体
験を経験している脳損傷者家族がPTSD様症状を里する
可能性があると考えられる｡
以上､我が国､及び欧米における先行研究を検討した
結果､脳損傷者家族が ｢出来事としての脳損傷｣という
ストレッサ-のために､本人の受傷 ･発病後､長期にわ
たって里する心因反応が､PTSD様症状である可能性が
示されたと考える｡そこで本研究では､心的外傷体験に
よるPTSD様症状が脳損傷者家族の間にどのような広が
りを見せているのかを明らかにしたうえ､その背景を検
討することを研究目的とする｡そしてさらに､その結果
(3)
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をもって脳損傷者家族支援の方策について､いくつかの
碇言を行いたい｡
Ⅰ.研究方法
1 対象者と調査方法
対象は関西を拠点に活動する脳損傷者の当事者団体Q
の会員 (脳損傷当事者の介護家族)合計213名である｡
調査方法は郵送による自記式質問票を用いた横断的調査
法である｡調査期間2004年5月10日から6月7日までで
ある｡有効回収票は121票であり､有効回収率は56.8%で
あった｡
2 測定尺度と調査項目
a.従属変数 :IES-R(ⅠmpactofEventScale-Revised)
｢改訂出来事インパクト尺度日本語版｣
IES-RはHorowitzら19)のオリジナルバージョンの改訂
版として､Weiss20)らによって心的外傷性ストレス症候
を測定するために開発された自記式質問用紙である｡本
研究では飛鳥井らによって邦訳された ｢改訂出来事イン
パクト尺度日本語版｣21)を用いた｡本尺度はDSM-Ⅳの
･診断に従って ｢侵入症状8項目｣｢回避症状8項目｣｢過
覚醒症状6項目｣の3つの下位尺度､合計22項目で構成
されている｡日本語版尺度は阪神淡路大震災被災者22)､
地下鉄サリン事件被害者23)､等を対象とした調査でその
信頼性と妥当性の確認がなされている｡採点方法は､各
項目について､それぞれ最近 1週間の間に ｢全くなかっ
た｣｢少しあった｣｢中くらいあった｣｢かなりあった｣
｢非常にあった｣の5件法で尋ね､0-4点で単純加算し
(最小値0-最大値88)､得点が高いほどPTSDの疑いが
高いとみなされる｡なお､本研究では､PTSDが疑われ
る得点 の基準 値 (カ ッ トオ フ値) をPTSD+
partialPTSDのスクリーニング目的で使用する際の
24/25点に設定した24)0
b.独立変数
本人の基本属性 (性別､年齢､事故 ･発症日､原因)
の他､｢ADLJ｢意識レベル｣｢高次脳機能障害のレベル
(行動障害 ･認知障害)｣､回答者の続柄､精神科受診歴
を設定した｡
3 分析方法
まず独立変数､従属変数の基礎統計量を算出して対象
者の全体的傾向と､対象集団のPTSD様症状出現率を把
握する｡次に､対象者の基礎属性と障害特性それぞれと
IES-Rの関連をみるため､IES-Rの合計得点を従属変数
に､対象者の基礎属性と障害特性の各項目独立変数とし
たt検定､あるいは一元配置の分散分析を行う｡
Ⅱ.結果
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1 脳損傷者の基礎属性と障害特性
表2に脳損傷者の基礎属性と障害特性を示す｡性別は
男性が8割以上を占め､一方年齢は平均35.1(最小値10､
最大値66､標準偏差±13.0)歳｡一番多い世代20歳代､次
に30歳代となった｡また､傷害原因は交通事故を含む事
故が約75%にのぼった｡これらの結果から本調査の対象
は､男性の稼働世代である脳損傷者の家族が比較的多い
ことがうかがえた｡障害特性をみるとADLでは全面介
助の者､一部介助の者､自立の者の割合がそれぞれ1/4､
1/4､1/2となり､また意識レベルは何らかの意識障害を
有する者が約25%､意識障害はないものの高次脳機能障
害がある者が約75%であった｡さらに､高次脳機能障害
表2 本人 ･回答者基礎属性 人 (%)∩=121
性 別
男 性 102(糾.3)
女 性 19(15.7)
年 代
10歳未満
10歳代
20歳代
30歳代
40歳代
50歳代
60歳代以上
0(0.0)
7(5.8)
41(34.2)
32(26.7)
19(15.8)
12(10.0)
9(7.5)
1年未満
3年未満
経過年数 5年未満
10年未満
10年以上
7(5.8)
22(18.3)
28(23.3)
33(27.5)
30(25.0)
交通事故
転倒 ･落下
傷害原因 その他事故
脳血管疾患
その他脳疾患
原因を事故と病気に 事故
二分した場合 病気
71(58.7)
6(5.0)
15(12.5)
18(14.9)
12(9.9)
91(75.8)
29(24.0)
ADL (移動)
ほぼ寝たきりで全面介助
車椅子常時使用で要介助
短距離なら歩行可
丈歩行可
自立
30(25.4)
ll(9.3)
10(8.5)
12(9.9)
55(46.6)
意識レベル
ほとんど意識なし
わずかに意識あり
努力すれば意思疎通可
意思疎通可だが高次脳機能障害あり
9(7.5)
14(II.7)
S(6.7)
89(74.2)
高次脳機能障害
認知障害 ?
??っ
???? ? ? ? ? ?? ? ? ? ?????
3(3.5)
12(14.1)
70(82.4)
変わらない 6(7.1)
行動障害 少し強くなった 22(26.2)
とても強くなった 56(66.7)
母 親
父 親
妻
回答者続柄 夫
子
兄弟姉妹
その他
65(53.7)
15(12.4)
32(26.4)
1(0.8)
2(1.7)
1(0.8)
I(0.8)
回答者精神科 現在受診 している 11(9.2)
受診歴 かつて受診していた 2S(23.5)
受診歴なし $0(67.2)
注)欠損値を集計から除外しているので合計が121と
ならない場合がある
(4)
については､認知障害 ･行動障害共にとても強くなった
という回答が多数に及んだ｡以上のことから､本研究の
対象者が抱える脳損傷者の障害特性は身体､意識レベル
とも重度から軽度に幅広く分布しているものの､身体障
害は軽度だが高次脳機能障害のある者が比較的多いこと
がうかがえた｡受傷 ･発症からの経過年月は平均87.7ケ
月 (標準偏差74ケ月､最小で3ケ月､最大で31年 3ケ
月)となり､10年以上経過した者が25%に及ぶ等､受
傷 ･発症後の経過年数が長期化している傾向がうかがえ
た｡回答者の本人との続柄は母親が全体の53.7%と最も
多くを占め､続いて妻(26.4%)､父親(12.4%)の順となり､
夫や子､兄弟姉妹は極めて少数にとどまり､脳損傷者を
ごく近親者で抱えている傾向がうかがえた｡最後に回答
者の精神科受診歴をみると､現在受診している者､かつ
て受診している者を併せて全体の3割を越える者が精神
科の受診歴があり､脳損傷者家族の一部は高い精神的ス
トレスに曝されていることがうかがえる結果となった｡
2 1ES-R得点分布
分析の結果､IES-R合計得点の平均は37.5(標準偏差±
22.5)点､PTSDが疑われるカットオフ値25点を上回った
回答者は66.4%に及んだ (図1)｡全22項目のCronbach
d係数は0.97であった｡
図-1 1ES-R合計得点分布
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3基礎属性 ･障害特性とIES-Rの関連
分析の結果､IES-R得点と基礎属性の中の障害原因と
の間､及び家族の精神科受診歴とは関連がみられたもの
の､他の基礎属性､障害特性とは関連がみられなかった
(表3)0
Ⅳ.考察
11ES-Rの得点分布が示す脳損傷者家族のPTSD傾向
PTSDの疑いがあるカットオフ値を超えた者が6割を
越えるという結果は､他の研究にはみられない程の高率
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表3 1ES-Rを従属変数とした一元配置の分散分析､及びt検定の結果 (基礎属性 ･障害特性との関連)
変 数 カテゴリー 回答別得点 有意差 F値(t値)
性 別 霊芝 三;:;; n･S
年 代
lS歳未満
45歳未満
65歳未満
65歳以上
40.17
37.39
37.87
57.00
n.S
経過年数
1年未満
3年未満
5年未満
10年未満
10年以上
43.14
3S.65
34.62
35.77
41.35
n.S
傷害原因 悪 霊 ;;･.i: 義 2･16
ADL
ほぼ寝たきりで全面介助
車椅子常時使用で要介助
短距離なら歩行可
丈歩行可
自立
27.71
35.64
38.38
42.18
43.39
n.S
意識レベル
ほとんど意識なし 23.78
わずかに意識あり 35.50
努力すれば意思疎通可 40.86
意思疎通可だが高次脳機'能障害あり 39.47
高次脳機能障害
認知障害
変わらない
少し強くなった
とても強くなった
行動障害
変わらない
少し強くなった
とても強くなった
n.S
回答者続柄
母親
父親
配偶者
千,兄弟姉妹,その他
36.49
41.36
38.61
33.29
精神科受診歴
現在受診している
かつて受診していた
受診歴なし
*= 9.38
+p<･05,++p<･01,日+p<･001
でPTSDの疑いのある者が脳損傷者家族に存在している
ことを示していると考えられる｡ 例えば､和歌山毒入り
カレー事件の被害者(女性32名)でIES-Rの得点がカット
オフ値を上回った者は46.9%25'､薬害HIV感染被害者遺
族の場合だと55.0%であったが26)､本研究の対象者はこ
のいずれをも超えている｡ これは事前の予想を超える値
であり､脳損傷者家族が強い外傷体験に曝され､そのた
め後にPTSD様症状を示す結果になっていると考えられ
る｡もちろん､カットオフ値を超えたからといって､直
ちに対象者のPTSDが疑われるわけではない｡スクリー
ニングを目的とした場合の本尺度の陽性的中率は､阪神
(5)
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淡路大震災の被災者を対象とした研究では0.44であった
ので27)､今回の研究結果は差し引いて考えないといけな
いことは当然である｡ しかし､このような点を考慮をし
たとしても､脳損傷者家族が示すPTSD様症状は他集団
より際だって高いと言える｡脳損傷者家族が経験する外
傷体験は､他の事件や災害等の通過者とは異なった側面
をもつ外傷体験であることとが推察される｡
21ES-R得点との独立変数との関連
IES-R得点は脳損傷者本人の傷害原因と回答者の精神
科受診歴とのみ関連を示した｡傷害原因では､事故であ
った者が病気の者より有意に得点が高くなったが､これ
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は事故経験者の多くが医療現場での経験の他に､事故捜
査をめぐる警察とのやりとりや保険会社との交渉等で､
外傷体験に曝される傾向が高いことに起因していると考
えられる｡また､精神科受診歴ありと答えた者の平均点
が60点を超え､全ての者がカットオフ値を越えていたこ
とは､研究対象者の中に精神科の受診を余儀なくされる
程､深刻なPTSD様症状を有している者が存在している
ことを示していると考えられる｡さらに受診歴なしと回
答した者の中にも､カットオフ値の25点を超えている者
は45名(受診歴なしと回答した者の60.0%)存在している
ことは､PTSD様症状を示しながらも､精神科受診に至
っていないケースが少なからず存在していることを示し
ていると考えられる｡このように､症状を呈していなが
ら精神科受診につながらない原因としては､脳損傷者家
族は本人の介護や自分達の日々の暮らしに追われ､いわ
ゆる ｢生活するのに精一杯である｣28)状態であるか､あ
るいはこれまでの医療との関わりの中で､本人の障害
(高次脳機能障害)を精神科等で的確に診断されなかった
という不信感を抱き､そのため受診行動を控えているこ
とが考えられる｡
本人の性別や年齢､障害の程度､及び受傷からの経過
年数とIES-R得点とは関連がみられなかったが､同様の
傾向が､前掲の臓器移植レシピェント､ガン患者(児)の
家族のPTSDに関わる研究でも導き出されている｡例え
ば､客観的な患者(児)の医学データ､患者(児)の年齢､
発症からの年数はPTSDとは関連がみられず､｢治療に
伴う度重なる医療的処置｣｢肉親がガンという診断を受
けたこと｣｢肉親の生命を危機に曝す一連の出来事-の
家族の主観的な評価｣｢治療への家族の不安感｣｢医療ス
タッフへの不信感｣｢ソーシャルサポート｣等が家族の
PTSD発症に関連しているとの結果が報告されている29)
30)31)32)3)34)｡前にも触れたように､脳損傷者家族の介護
負担においては､障害特性､続柄､本人や介護者の性別
等が負担感と関連することが指摘されているが､本研究
の結果ではこれらの項目はIES-Rとの関連がみられてい
ない｡以上のことから､脳損傷者家族が示す心因性のス
トレス症状は介護負担に基づくものではなく､脳損傷と
いう出来事､特に事故や発病､そしてその後に続く治療
体験への家族の主観的な評価によってもたらされる
PTSD様症状であることが推察される｡
3 ｢受傷体験｣｢治療体験｣｢対外交渉体験｣に曝さ
れる脳損傷者家族
Hermanは､戦闘や自然災害､レイプ等の局限的外傷
ではなく､例えば幼児虐待や捕囚生活といった長期にわ
たって反復する外傷体験に曝された結果､発症する精神
症候群を ｢複雑性PTSD｣という診断枠組みで捉えるこ
とを捷唱している35).このHermanの捷案は､DSM-Ⅳの
作成検討委員会では時期尚早として診断基準には取り入
れられなかったが36)､多様な外傷体験が存在することは
他の研究者 ･臨床家も認めている｡例えばTerrら37'は
外傷体験を局限性のものと､反復 ･慢性的なものとに分
類し､またMcfarlaneとGirolamo38)は時間局限的な外傷
体験､連続的外傷体験､そして長期にわたる外傷体験の
3つに分類している｡こうした見地に立ち､小杉らは､
小児血液疾患 ･悪性腫壕のサバイバーに生ずるPTSD
は､｢発症から診断と告知という単回性の トラウマ(タイ
プⅠ)｣､及び ｢その後に続く反復性の出来事(Ⅱ)｣の2
つの外傷体験によって引き起こされる複雑型PTSDとし
て捉えるべきと主張している39)｡こうしたことから､本
研究の対象である脳損傷者家族についても､事故や発病
に伴う局限的な外傷体験のみならず､その後に続く治療
過程での度重なる外傷体験が､PTSD様症状の高い出現
率の背景にあるのではないかと推察される｡本研究の調
査対象とした脳損傷の当事者団体Qは家族の手記集40)を
出版しており､そこにはこうした治療過程の中で経験す
る印象的な出来事が家族によって記述されている｡例え
ば､脳腫壕のために数年にわたって治療を続けた息子の
母親は次のような経験を語っている｡
手術後､転移している部分に薬物療法をしましたが､
白血球が下がり､体が震えだし､数値の上がるのを待
って､また投与というぐあいで､3ケ月かかりました｡
私も泊まり込んで看護し､息子が元気になるまで家に
は帰らないと自分に言い聞かせて看病いたしました｡
その後また､残っている所に放射線治療です｡せっか
く生えてきた髪の毛が､照射で抜けました｡こっそり
シーツに落ちている髪の毛を､私は泣きながらテープ
でとりました｡その時の事は､今でも私の脳裏から離
れません41)0
このような治療体験は､小杉らの言う単回性の トラウ
マに続 く反復性の トラウマに相当するものと考えられ
る｡次は交通事故後間もなく､回復途上の本人に向けら
れた医師の言動に憤る家族の言葉である｡
意識がまだもどらなくて家族が必死の思いでがんばっ
ているのに､週 1回回診にこられる大学病院の脳神経
外科の教授には ｢このままでは先が長くない｣と言わ
れました｡また､息子の手が少し上がるようになった
ときに､その教授は ｢そんなものでさても､世の中に
(6)
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出て何の役に立つのか｣と言いました｡それはそれは
ひどい言葉の暴力を受けました42)0
外傷としての治療体験の中には治療行為によってもた
らされるもののみならず､このように医療者による差別
的な態度 ･言動によってもたらされるものも多い｡次は､
現在は意識障害状態の息子を自宅で介護している母親
が､急性期の頃の体験を振り返っての語りである｡
紹介状を持ってあちこちの病院を駆け回り､入院をお
願いしても ｢せめて自分でナースコールを押せるくら
いでないと｣｢気管切開をしている患者は無理｣とす
げなく断られ､私達は暗塘たる思いを何度となく味わ
う羽目になりました｡又､入院できても3ケ月で転院
を余儀なくされ､転院に次ぐ転院を繰り返さなければ
なりませんでした｡(略)重症であればあるほど手厚
い看護を受けられるとばかり思い込んでいた私たち
は､現在の医療制度には全くと言ってよいほど無知
でした｡そこへ警察､検察､加害者､保険会社との対
応 43)0
このケースに象徴されるように､脳損傷者家族にとっ
ての外傷体験は個々の治療場面のみならず､現行の医療
体制の中で､いわば構造的に生み出される側面をもって
いることがうかがえる｡さらに､傷害原因が事故の場合
は､捜査段階での警察のやりとり､事故の責任帰趨 ･賠
償をめぐる裁判､保険金をめぐる保険会社との交渉､手
帳 ･年金資格取得のための行政との交渉等､こうした対
外交渉体験が､脳損傷者をめぐる制度が立ち後れている
現状のもとで､いずれも抑圧的に当事者に関わるため､
家族にとって外傷体験となることが多いと考えられる｡
これら家族のセルフレポートに示されたように､本研究
の対象である脳損傷者家族は単回の局限された外傷体験
ではなく､突然の事故 .･発病という ｢受傷体験｣､及び
それに引き続いて起こる ｢治療体験｣､そして ｢対外交
渉体験｣､これら複数の外傷体験に長期にわたって反復
して曝されており､そうしたことが高いPTSD様症状の
出現率の背景にあるのではないかと考えられる｡
Ⅴ.まとめ
本研究で示された結果は､従来介護負担よるものと捉
えられていた脳損傷者家族の抱える心因反応の一端が､
外傷体験としての ｢脳損傷｣によってもたらされる
PTSD様症状である可能性を示したで点で注目される｡
特に､PTSDの症状が疑われる者が全体の約6割以上も
(7)
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存在しすることは､従来の脳損傷者家族支援の方法はこ
うした家族の抱える苦しみに対処しえないこと示唆して
いる｡このような結果を踏まえ､脳損傷家族支援にあた
っては､他の犯罪 ･災害被害者同様､支援ネットワーク
に精神科治療チームが加える等､そのストレス症状に充
分配慮したアプローチが必要であると考えられる｡さら
に､臓器移植レシピェントやガン患者(児)家族のPTSD
発症棲衝因子として､前述のようにソーシャルサポート
の有効性が指摘されていること､治療体験についてを話
すことができる家族や友人のいることが､PTSDの軽減
に効果があること44)､さらに外傷体験の中の肯定的な側
面を取 り上げて､家族の自己効力感を高めることが
PTSDのリスクを低下させること45)､等の点が指摘され
ていることから､支援者は家族の精神的な側面と共に､
こうした社会関係にも焦点をあてたサポートを行うこと
が必要だと考えられる｡
最後に本研究の限界と今後の課題を述べる｡PTSDを
めぐっては､近年､その概念の拡大を危倶する意見が我
が国でもみられ48)､特に複雑性PTSDについては､｢延っ
た外傷体験の記憶｣が､治療者の関心によって作り上げ
られたものだという批判がある46)47)oしかしながら､.こ
うした批判は主に､児童虐待領域でのPTSD研究への批
判であり､本研究のように回答者が成人の場合で､しか
も体験が幼児期のものではなく､肉親の事故 ･発病に関
わる出来ごとの場合は記憶の改魚が入り込む余地はない
ので､こうした批判は本研究には該当しないと考えられ
る｡一方､自記式の質問紙だけではPTSD様症状の把握
は不十分との指摘49)や､あるいはその解釈には充分な注
意が必要だと指摘もある50).この点については今後､構
造化面接尺度51)を用いた聞き取り調査を行うことによっ
て､より妥当性のある脳損傷者家族のPTSD様症状の把
握をすることが必要だと考えられる｡さらに､脳損傷者
家族の心因反応について､PTSD様症状によるものと介
護負担感によってもたらされるもの､この双方の関係を
みることによって､脳損傷者家族の総体的な ｢生きづら
さ｣の把握をすることも必要だと考えられる｡
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外傷体験としての ｢脳損傷｣
一脳損傷者家族が示すPTSD様症状
赤松 昭
要旨 :本研究は､｢脳損傷｣という外傷体験により引き起こされるPTSD様症状が､脳損傷者家族の間にどのような広
がりを見せているのかを明らかにし､その背景を考察することを研究目的とした｡対象は脳損傷者当事者団体の会員合
計213名｡自記式質問票を用いた横断的調査法で､有効回収率は56.8%であった｡分析の結果､対象者のPTSD棟症状の
出現率を示すIES-R(改訂出来事インパクト尺度)合計得点の平均は37.5(標準偏差±22.5)点､PTSDが疑われるカットオフ
値25点を上回った回答者は66.4%に及んだ｡また､IES-R得点は家族の精神科受診歴 と関連がみられたものの､本人の
基礎属性､障害特性とは関連がみられなかった｡本研究の結果から､脳損傷家族支援にあたっては､他の犯罪 ･災害被
害者同様､支援ネットワークに精神科治療チームが加える等､そのス トレス症状に充分配慮したアプローチを行うのと
共に､家族の社会関係にも焦点をあてたサポー トを行うことが必要だと考えられる｡
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